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A África, em especial a região subsaariana, passa por uma crise de saúde-
pública. Apesar do aumento de investimentos para tratamento de doenças 
contagiosas a região africana apresenta alarmantes índices de mortalidade 
infantil e doenças contagiosas como a AIDS. Tendo em vista este estado 
alarmante as ações de Telessaúde, por meio das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC), vem para diminuir lacunas, agilizando e qualificando a 
tomada de decisão clinica dos profissionais da saúde. O presente trabalho de 
conclusão de curso apresenta os resultados parciais de uma revisão sistemática 
feita nos Bancos de Dados (BD) Web Of Science (WoS), PubMed, Scopus e 
Embase sobre ações exitosas ou não de Telessaúde no continente Africano, 
analisando o perfil epidemiológico, história e conceito de Telessaúde, bem como 
apresentando suas análises bibliométricas. 
 







Segundo a OMS, a situação do continente africano, no que tange à saúde 
pública, é alarmante, os casos de HIV/AIDS têm aumentado, concentrando 60% 
das pessoas infectadas no mundo. Para piorar, as chamadas doenças tropicais 
assolam o continente, em especial a África subsaariana. Nesta região, a baixa 
renda, falta de informação e acesso afetam diretamente na saúde da população, 
criando lacunas enormes entre profissionais da saúde e pacientes, ainda a 
Organização Mundial da Saúde aponta como grande desafio diminuir as taxas 
de mortalidade materna e neonatal, tendo em vista que dos 20 países com maior 
taxa de mortalidade, 19 estão localizados na África (WHO, 2010, 2015). 
Conhecendo estes desafios as ações de Telessaúde vêm para ofertar 
serviços relacionados à saúde, utilizando as Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs), nos casos onde o tempo e a distancia são fatores críticos 
para a tomada de decisão clínica. As TICs vão além do próprio termo, ampliando 
promoção e prevenção a saúde, aumentando de forma significativa o acesso e 
a equidade. Ações de Telessaúde têm como objetivo incorporar soluções novas 
as práticas de saúde, reduzindo custos e facilitando a acessibilidade, não 
importando onde esteja o paciente ou profissional da saúde. 
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1.1. Perfil Epidemiológico Africano 
A África subsaariana acumula 70% da prevalência HIV/AIDS no mundo, 
com cerca de 25,2 milhões de pessoas vivendo com HIV e registro anual de 1,4 
milhões de casos novos (WHO, 2015). Apesar dos progressos significativos na 
redução da incidência e da mortalidade entre 2001 e 2011 (351 para 205 e 219 
para 139/100 mil habitantes), a mortalidade regional por AIDS continua alta em 
relação a taxa global de 25/100.000 habitantes. Das 21,2 milhões de pessoas 
elegíveis para o uso de Terapia Anti-Retro Viral (TARV), apenas 7,6 milhões tem 
acesso ao tratamento. A abordagem desse quadro é comparável ao mitológico 
enfrentamento hercúleo da hidra de Lerna, pois para cada paciente que inicia o 




Representando uma região do mundo com grande dificuldade para se 
desenvolver, a África, em particular a Subsaariana, enfrenta graves problemas 
de saúde pública. Embora de 1990 a 2015 a pobreza tenha sido reduzida na 
região subsaariana, aproximadamente 41% da sua população reside em 
extrema miséria, ou seja, vive com renda abaixo de 1,25 dólares por dia, 
segundo dados das Nações Unidas (ANDRADE et al., 2012; UNITED NATIONS,  
2015). 
Para agravar ainda mais a situação, África do Sul, Zimbábue e 
Moçambique, ocupam respectivamente as três primeiras posições, entre 22 
países, com maiores números de casos de HIV/Aids e tuberculose no mundo. 
Ainda, 50% dos habitantes da região sofrem de doenças evitáveis oriundas da 
falta de saneamento básico, como diarreia e cólera. Não obstante, a África 
Subsaariana apresenta índices alarmantes de doenças infecionas, mortalidade 
infantil e materna. Toda esta conjectura expõe a fragilidade da região, onde a 
cada 30 segundos, um óbito infantil é registrado devido à malária (LAU; MUULA, 
2004; WHO; 2015). 
1.2. Telessaúde – Conceito e História 
A TIC é uma ferramenta que possibilita o fortalecimento da interação 
humana, essa veio para ajudar o processo de cuidado das pessoas, 
incorporando novas tecnologias ao cenário atual. Nessa perspectiva, o 
Telessaúde surge como um catalizador para aumentar a capacidade resolutiva 
da Atenção Primária à Saúde (APS) em suas condições mais frequentes, ainda, 
reduz deslocamentos desnecessários e acessos errôneos ao sistema. 
Utilizando a definição de alguns autores, as ações de Telessaúde utilizam 
a TIC para criar uma conexão, presencial ou não entre pessoas e/ou 
equipamentos, tendo sempre uma perspectiva educacional ou assistencial 
(BASHSHUR et al., 2014; WHO, 2010; SOOD et al., 2007).  
A World Health Organization (WHO), identificando que não há uma 
precisão na definição de Telessaúde, adotou no ano de 2010 o seguinte 
conceito:  
A oferta, por todos os profissionais de saúde, de serviços de cuidados 




informação e comunicação para o intercâmbio de informações válidas 
para diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças e agravos, 
pesquisa e avaliação, e para a educação continuada de prestadores 
de cuidados à saúde, tudo no interesse de promover a saúde dos 
indivíduos e das suas comunidades (WHO, 2010, p. 9). 
 
 
Ainda, neste documento, foram apropriados quatro elementos importantes 
para haver Telessaúde: deve-se ter como objetivo de melhorar desfechos em 
saúde; utilizar vários tipos de TIC; dever de prover suporte clinico e conectar 
usuários que não estão no mesmo espaço físico (WHO, 2010). 
Dentre as ações de Telessaúde podemos citar a teleconsulta1, a 
teleconsultoria, o telediagnóstico, a telecirurgia, o telemonitoramento e a 
teleducação. Todas essas modalidades envolvem interação a distância mediada 
por TIC. 
O primeiro registro, da troca de informações a distância usando a TIC, 
para fins médicos ocorreu em meados do século XIX, com o uso do telégrafo. 
Em 1906 o médico Willem Einthoven, combinou seu galvanômetro com um 
telefone, assim Einthoven conseguiu transmitir sinais cardíacos de um hospital 
para o seu laboratório. Este médico foi o primeiro a usar o prefixo tele, nomeando 
esta transmissão de telecardiograma.  
Nas décadas subsequentes muitos países da Europa utilizaram o rádio 
como instrumento de suporte clinico em navios, incluindo todo o tipo de 
monitoramento clínico, passando por diagnósticos e consultas. Nos Estados 
Unidos, mais especificamente na Universidade de Nebrasca (1950), um grupo 
de profissionais usou o circuito fechado de televisão da Universidade para 
oferecer ações de teleducação (BASHSHUR et al., 2014; GRAIG e 
PATTERSON, 2005). 
Em 1968, no hospital de Boston, médicos avaliaram 1.000 pacientes 
remotamente, estes pacientes encontravam-se a uma distância de 4,3 
quilômetros. A ação foi conhecida como o primeiro protótipo de um programa de 
Telessaúde. Na década de 1970, tanto Europa quanto Estados Unidos, 
                                                          
1 A teleconsulta ainda não é permitida no Brasil pelo Art. 37 do Código de Ética Médica, salvo em situações de 




começaram a utilizar ações semelhantes como a do hospital de Boston, variando 
entre educação e assistência a distância. Outro ponto importante foi o uso feito 
pela National Aeronautics and Space Administration (NASA), esta desenvolveu 
inúmeros avanços para monitoramento dos astronautas, impulsionando o 
crescimento da Telessaúde em vários países parceiros das missões espaciais 
(BASHSHUR et al., 2014; ZUNDEL, 1996; SANTOS et al.,2014; MURPHY e 
BIRD 1974). 
1.3. Bibliometria em telessaúde 
Nos últimos 20 anos, estudos no campo da Telemedicina/Telessaúde tem 
aumentado. Com o advento de novas TICs, ações como essas conectam 
usuários que não estão no mesmo espaço físico e qualificam o suporte clínico, 
conceitos preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS). O notório 
aumento deste campo é exposto na curva exponencial de crescimento de 
publicações, apresentada a seguir: (Figura 1) 
 
 
Figura 1 – Distribuição de publicações em Telessaúde, no PubMed, por ano (n = 17.932). 




Em seu estudo Armfield et al (2014) apresenta uma variação de menos 
de 200 para mais de 1.600 artigos publicados por ano no Banco de Dados (BD) 
PubMed. 
O segundo relatório global em Telessaúde, lançado no ano de 2015, 
aponta o serviço de radiologia como o que mais se desenvolveu em âmbito 
global, esse foi o pioneiro ao utilizar recursos de Telessaúde em suas práticas 
clinicas. Outros três serviços compõem este ranking, respectivamente 
dermatologia, patologia e psiquiatria (Tabela 1). 
 





Tabela 1 – Taxas Globais de Implementação de Serviços de Telemedicina 
Fonte: WHO, 2010 
 
Este ranking contém apenas países membros da OMS e que possuem 
serviços ativos até o momento do fechamento do relatório (WHO, 2010). 
Segundo o relatório, países desenvolvidos possuem uma taxa maior de 
serviços de Telessaúde comparados aqueles em desenvolvimento e de baixa 
renda, ainda, iniciativas pouco consolidadas, mesmo em países desenvolvidos, 
foram as que demandaram menos suporte de armazenamento e distribuição de 
dados. Uma das recomendações do relatório é a adoção de políticas nacionais 
que fomentem ações de Telessaúde como principal facilitador para o 
desenvolvimento da área da saúde. 
Na região Africana, as ações de Telessaúde estabelecidas foram menos 
de 10%, comparando aos quatro principais serviços apurados no Segundo 
Relatório Global. Uma singularidade apontada é que nesta região os serviços 





Figura 2 – Taxa de ações de Telessaúde estabelecidas por Região 
Fonte: WHO, 2014 
 
 
Esta baixa taxa reflete diretamente na ínfima produção academia sobre 
Telessaúde no continente Africano. Indo na contramão do estudo feito por 
Armfield et al (2014), onde há uma tendência ao crescimento do número de 
publicações, sobre este tema, no mundo. Deve-se levar em conta o contexto 
histórico africano, onde há nítida impossibilidade de uma pessoa viver com 1,25 
dólares por dia, revelando a pobreza extrema da região. Tendo em vista que o 
conceito da pobreza é um ideia econômica, é importante entender que esta 
dimensão está ligada a má qualidade da saúde da população, ao estresse e 
doenças relacionadas (SILVA, 2002; UNITED NATIONS, 2015).  
Aponta-se ainda, que devido a esta natureza socioeconômica os serviços 
de saúde da África são frágeis ou inexistentes, principalmente na região 
subsaariana, há uma evidente falta de profissionais para impulsionar sua força 
de trabalho, desencadeando uma precarização dos serviços e informações. Para 
debilitar mais a situação há lacunas latentes entre os países africanos e dentro 
deles, aumentando as desigualdades no acesso ao atendimento entre os ricos e 
aqueles que se consideram os pobres (OMS, 2010; OMS, 2012). 
A Telessaúde tem potencial para aumentar o acesso e a equidade, 




importante saber quais iniciativas de Telessaúde foram levadas a termo no 
continente africano, com a finalidade de fornecer subsídios para avanços no 
setor. 
2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo Geral 
Revisar sistematicamente as ações de Telessaúde no continente africano. 
2.2. Objetivos específicos 
 Produzir uma revisão sistemática sobre ações de Telessaúde no 
continente africano a partir dos bancos de dados WoS, PubMed, 
Scopus e Embase; 
 Avaliar bibliometricamente os artigos recuperados. 
 
3. METODOLOGIA 
Estudo de revisão sistemática. Critérios de inclusão: artigos originais ou 
revisões sistemáticas que incluam ações bem sucedidas ou não, limitadas ou 
contínuas. Critérios de exclusão: artigos de opinião, editoriais e notícias. 
Foram utilizadas as seguintes expressões de busca: 
 Web Of Science: WC=( Infectious Diseases OR Tropical Medicine 
OR Immunology OR Parasitology OR Virology OR Respiratory 
System OR Pediatrics OR Psychiatry OR Economics OR Clinical 
Neurology OR Family Studies OR Surgery OR Oncology OR 
Cardiac & Cardiovascular Systems OR Medical Ethics OR Ethics 
OR Pathology OR Medical Informatics OR Peripheral Vascular 
Disease OR Ophthalmology OR Primary Health Care OR 
Dermatology OR Hematology OR Critical Care Medicine OR 
Neurosciences OR Emergency Medicine OR Psychology OR 
Remote Sensing OR Ethnic Studies OR Rheumatology OR 
Geriatrics & Gerontology OR Gerontology OR Otorhinolaryngology 




AND TS=(Health, Mobile OR Mobile Health OR Telemedicine OR 
mHealth OR eHealth OR Mobile Health Units OR Telehealth OR 
Telepathology OR Consultation, Remote OR Rehabilitation, 
Remote OR Remote Consultation OR Remote Rehabilitation OR 
Teleconsultation OR Teleradiology OR Teleconsultations OR 
phone consultation); 
 PubMed: (africa[Title/Abstract]) AND ("Mobile 
Health"[Title/Abstract] OR Telemedicine[Title/Abstract] OR 
mHealth[Title/Abstract] OR eHealth[Title/Abstract] OR 
Telehealth[Title/Abstract] OR Telepathology[Title/Abstract] OR 
"Remote Consultation"[Title/Abstract] OR "Remote 
Rehabilitation"[Title/Abstract] OR Teleconsultation[Title/Abstract] 
OR Teleradiology[Title/Abstract] OR 
Teleconsultations[Title/Abstract] OR "phone 
consultation"[Title/Abstract]); 
 Scopus: ( TITLE ( africa ) ) 
AND ( ABS ( mobile  AND health ) )  OR  ( ABS ( telemedicine ) )  
OR  ( ABS ( mhealth ) )  OR  ( ABS ( ehealth ) )  OR  ( ABS ( teleh
ealth ) )  OR  ( ABS ( telepathology ) )  OR  ( ABS ( remote  AND c
onsultation ) )  OR  ( ABS ( remote  AND rehabilitation ) )  OR  ( A
BS ( teleconsultation ) )  OR  ( ABS ( teleradiology ) )  OR  ( ABS ( 
teleconsultations ) )  OR  ( ABS ( phone  AND consultation ) ); 
 Embase: africa':ab,ti AND 'telemedicine':ab,ti AND ('mobile':ab,ti 
OR 'mhealth':ab,ti OR 'ehealth':ab,ti OR 'telehealth':ab,ti OR 
'mobilehealth':ab,ti OR 'public health':ab,ti OR 'remote 
consultation':ab,ti OR 'rehabilitation':ab,ti OR 'remote 
rehabilitation':ab,ti OR 'phone consultation':ab,ti OR 
'teleconsultation':ab,ti OR 'health':ab,ti OR 'econsultation':ab,ti OR 
'phone':ab,ti OR 'mobile health units':ab,ti OR 'telepathology':ab,ti 
OR 'virtual rehabilitation':ab,ti OR 'medicine':ab,ti OR 
'consultation':ab,ti) 
 Os artigos foram revisados por dois avaliadores independentes. Nos 






Ao utilizar os critérios de inclusão e exclusão e executando as expressões 
de busca o resultado recuperado foi de 789 artigos. A base WoS foi a que 
apresentou a maior taxa de precisão com 246 (31%) artigos, seguido 
respectivamente pela Scopus 240 (30%), PubMed 221 (28%) e Embase 82 
(10%). Após o primeiro resultado, foram retiradas todas as duplicadas, a fim de 
determinar o número preciso de artigos, restando o total de 318 (Tabela 2 ) 
Base Número Artigos Taxa de Recuperação 
WoS 160 50% 
PubMed 86 27% 
Scopus 60 19% 
Embase 12 4% 
Tabela 2 – Número de artigos e taxa de recuperação por Bases sem duplicadas. 
Comparando os quatro BDs observa-se que após remoção das 
duplicadas o banco que teve a maior taxa de remoção foi a Embase, seguida 









Embase 82 12 70 85% 
Scopus 240 60 180 75% 
PubMed 221 86 135 61% 
WoS 246 160 86 53% 
Tabela 3 – Número de artigos pela sua taxa de perda. 
 
5. DISCUSSÃO 
O objetivo deste trabalho de conclusão foi comparar quatro bases de 
dados, tendo como foco a revisão de literatura para analisar a situação do 
continente africano  
Os resultados apresentados demonstram que há uma grande produção 
de artigos sobre a implementação de ações exitosas ou não de Telessaúde no 
continente africano. A partir deste números é possível gerar a produção de uma 
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